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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 MMPI  
2.1.1 Pengertian MMPI 
MMPI adalah sebuah alat tes inventori yang berisi banyak 
pertanyaan dengan pilihan ya dan tidak, tujuannya adalah untuk 
mengetahui kepribadian seseorang, terutama gangguan-gangguan 
psikologis yang ada di dalam diri seseorang, seperti gangguan anti sosial, 
gangguan seksual, gangguan depresi, kehohongan, dan sebagainya ( 
Josina, J,2013).  
2.1.2 Sejarah dan Perkembangan MMPI 
Perancang MMPI adalah R. Starke Hathaway , PhD, dan JC 
McKinley , MD. MMPI merupakan hak cipta dari University of 
Minnesota. MMPI dikembangkan pada tahun 1930 di Universitas 
Minnesota sebagai tes kepribadian yang komprehensif dan serius yang 
dapat digunakan untuk mendeteksi masalah kejiwaan. Direvisi pada tahun 
1989 sebagai MMPI-2 dan versi untuk remaja dikembangkan (MMPI-A). 
Ada juga versi singkat (MMPI-3) (Ben-Porath dan Tallengen, 2011). 
2.1.3 MMPI-2 
Revisi besar pertama dari MMPI adalah MMPI-2, yang standar pada 
sampel nasional baru orang dewasa di Amerika Serikat dan dirilis pada 
tahun 1989. Hal ini sesuai untuk digunakan dengan 18 orang dewasa dan 
lebih. revisi berikutnya dari elemen uji tertentu telah diterbitkan, dan 
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berbagai macam sub-skala juga diperkenalkan selama bertahun-tahun 
untuk membantu dokter menginterpretasikan hasil skala klinis asli, yang 
telah ditemukan mengandung faktor umum yang membuat interpretasi dari 
nilai pada skala klinis sulit. MMPI-2 saat ini memiliki 567 item, semua 
format benar atau salah, dan biasanya memakan waktu antara 1 dan 2 jam 
untuk menyelesaikan, tergantung pada tingkat membaca. 
Data penelaian dari MMPI-2 sangat berguna dalam pengaturan 
kesehatan kerja dalam presentasi kompleks dimana keraguan tentang apa 
yang benar-benar salah dengan pasien ada. Sebagai contoh, MMPI-2 
biasanya harus bisa mendeteksi secara tidak sadar atau sadar somatizing 
berpura-pura sakit pada pasien. MMPI 2 juga dapat digunakan untuk 
menilai stabilitas psikologis pada pekerja di berisiko tinggi 'profesi' seperti 
pilot pesawat, polisi atau pekerja dalam industri tenaga nuklir. 
(Hawari, D. 2009).  
2.1.4 Skala Klinis MMPI-2 
1.    Hipokondriasis (Hs) 
Skala 1 awalnya dirancang untuk membedakan penderita 
hipokondriasis dengan para pasien dengan tipe-tipe psikiatrik lainnya. 
Meskipun skala itu dapat menunjukan diagnosis hipokondriasis, 
namun skala itu paling berguna sebagai sebuah skala untuk 
mengindikasikan berbagai macam karakteristik kepribadian, tetapi 
belum tentu konsisten dengan diagnostik untuk hipokondriasis. 
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2.    Depresi 
Skala dua berhubungan dengan brooding, kelambanan fisik, 
perasaan depresi yang subjektif, apati mental, dan malfungsi fisik. 
Skor tinggi mungkin mengindikasikan berbagai kesulitan di salah satu 
bidang atau lebih. Orang yang mendapat skor tinggi pada skala 2 
biasanya dideskripsikan sebagai orang yang suka mengkritik dirinya, 
menarik diri, suka menyendiri, pendiam dan retiring (mengundurkan 
diri). 
3.    Histeria 
Dirancang untuk mengindikasikan pasien-pasien yang telah 
mengembangkan gangguan-gangguan atau motorik-motorik yang 
berbasis psikogenetik. Fitur penting orang yang mempunyai skor 
tinggi pada skala ini adalah mereka secara stimulan melaporkan 
keluhan-keluhan fisik tertentu, tetapi juga menggunakan gaya 
pengingkaran dimana mereka mungkin mengekspresikan optimisme 
secara berlebih-lebihan. 
4.    Deviasi Psikopatik 
Skala ini untuk menilai tingkat penyesuaian sosial seseorang 
secara umum. Pertanyaan-pertanyaannya berhubungan dengan 
bidang-bidang seperti derajat pengasingan diri dari keluarga, kedap 
sosial, masalah dengan sekolah dan figur otoritas, dan penarikan diri 
dan masyarakat. 
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5.    Minat (pria/wanita) 
Skala ini dirancang untuk mengidentifikasi laki-laki yang 
mengalami masalah dengan perasaan homoseksual dan kebingungan 
identitas gender. Akan tetapi, upaya ini kurang berhasil karena skor 
yang tinggi tampaknya tidak mempunyai kaitan yang jelas dengan 
preferensi seksual. 
6.    Paranoid 
Untuk mengidentifikasi orang dengan kondisi atau keadaan 
paranoid. Ia mengukur derajat sensitifitas interpersonal, kebijakan 
diri, dan kecurigaan seseorang. Elevasi ringan pada skala 6 
menunjukan bahwa orang itu emosional, berhati lembut, dan 
mengalami sensitivitas interpersonal. Bila elevasi lebih tinggi, 
kecurigaan dan sensitifitas seseorang menjadi lebih ekstrim dan 
konsisten dalam proses-proses psikotik. 
7.    Psikastenia 
Skala ini mudah dilihat sebagai pengukuran kecemasan dan 
gangguan penyesuaian diri secara umum. Pasien dengan skor tinggi 
menunjukkan kecemasan, tegang dan kegelisahan. Mereka akan 
mudah sekali khawatir dan sangat cemas meskipun terhadap masalah 
kecil. Mereka merasa terancam dan takut. Dalam berkonsentrasi sulit. 
Orang lain melihat dirinya ragu-ragu dan khawatir dengan terlalu 
banyak introspeksi diri, obsesif dan kompulsif hampir setiap waktu. 
Terkadang simptom fisik menyertainya terutama pada detak jantung. 
Seringkali pasien menganggapnya sakit jantung. 
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8.    Skizofrenia 
Skala ini dirancang untuk mengidentifikasi orang yang 
mengalam kondisi skizofrenik atau mirip. Tujuan ini sebagian 
berhasil dalam arti bahwa diagnosis skizofrenia muncul sebagai 
sebuah kemungkinan dalam kasus orang yang mendapat skor tinggi. 
Akan tetapi, bahkan orang yang mendapat skor cukup tinggipun 
belum tentu memenuhi kriteria skizofrenia. 
9.    Hipomania 
Pada skala 9 awalnya dikembangkan untuk 
mengidentifikasikan orang yang mengalami gejala-gejala hipomanik. 
Gejala-gejala ini mungkin mencakup periode-periode siklus euphoria, 
iritabilitas yang mengikat, dan aktivitas tidak produktif yang eksesif 
yang mungkin digunakan sebagai distraksi untuk menghancurkan 
depresi. Skala ini efektif bukan hanya dalam mengidentifikasi orang 
dengan kondisi manik tingkat sedang, tetapi juga dalam 
mengidentifikasi karakteristik kelompok-kelompok bukan pasien. 
10.  Interversi Sosial 
Skala ini dikembangkan dari personal mahasiswa pada 
pertanyaan-pertanyaan yang terkait dengan kontinum introversi-
ekstraversi. Skala ini divalidasi berdasarkan sejauh mana mahasiswa 
ikut berpartisipasi dalam kegiatan-kegiatan sosial. Skor yang tinggi 
menunjukan bawah responden pemalu, mempunyai keterampilan 
sosial yang terbatas, merasa tidak nyaman dalam interaksi sosial, dan 
menarik diri dari banyak situasi interpersonal (Dyne, 2013). 
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2.1.5 Kelebihan dan Kekurangan MMPI-2 
a. Kelebihan 
- Inventori kepribadian yang paling banyak digunakan di dunia. 
- Inventori laporan diri. 
- Terdapat skala yang secara eksplisit mengevaluasi validitas 
pelaksanaan tes. 
- Versi tes yang secara khusus didesain untuk remaja dan dan dewasa. 
b. Kekurangan 
- Isi berorientasi mendalam pada psikopatologi. 
- Dibutuhkan kemampuan baca, paling tidak klien/ testee lulus SMP. 
- Item yang banyak. 
- Pilihan hanya ya/ tidak. 
- Skala content overlap.   
(Zakiyatul, 2012). 
2.1.6 Psikastenia 
Psikastenia merupakan tipe psikoneurosa yang ditandai oleh 
reaksi-reaksi kecemasan, dibarengi kompulsi, obsesi, dan ketegangan-
ketegangan fobik (akibat fobia) (Izzudin, 2011). Skala psikastenia pada 
MMPI digunakan sebagai pengukuran kecemasan (Lukman,2012). 
2.1.6.1 Simptom Psikastenia 
a. Ada tingkah laku yang obsesif merasa selalu dikejar-kejar oleh pikiran 
yang tidak bisa dihapuskan ( berupa desakan gambaran yang 
mendesak). 
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b.  Mengalami konfulsif-konfulsif yaitu tingkah laku paksaan untuk 
berbuat sesuatu yang tidak bisa ditahan-tahan dan yang harus 
dilakukan. 
c. Sering kali disertai fobia, yaitu ketakutan-ketakutan abnormal dan 
tidak riil. 
d. Dibarengi rasa-rasa bersalah dan berdosa. 
Bentuk-bentuk psikastenia : 
1.   Kompulsi-kompulsi 
Kompulsi-kompulsi adalah tendensi-tendensi, keinginan-keinginan 
yang tidak dapat dicegah untuk melakukan sesuatu perbuatan, tidak bisa 
dikontrol, dan tendensi itu tidak bisa dikendalikan dan sewaktu melakukan 
perbuatan yang sebenarnya sangat bertentangan dengan kemauan yang 
disadari. Hal tersebut menurut J.P. Chaplin dalam kutipan Kartini Kartono 
disebut sebagai “suatu keadaan psikologis, dimana seseorang bertindak 
berlawanan dengan kemauannya sendiri atau bertentangan dengan 
kecenderungan kehendak hati yang disadari”. 
Gejala-gejala kompulsi seseorang tersebut dapat disebabkan oleh berbagai 
kondisi antara lain: 
1. Pernah trauma mental, emosional sehingga seseorang mengadakan 
penekanan pengalaman mental lama ke dalam ketidaksadarannya. 
2. Bisa juga seseorang mengalami konflik serius antara keinginan 
kuat berbuat, namun berlawanan dengan perasaan-perasaan takut 
yang serius di dalam diri pada saat yang sama. 
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3. Ada juga akibat dari kebiasaan-kebiasaan buruk yang sudah 
mematri yang berlawanan dengan kata hati dan kesadaran diri. 
4. Bisa juga perbuatan kompulsif merupakan tuntutan pengganti 
keinginan-keinginan yang ditekan. 
2.   Obsesi 
Obsesi menurut Chaplin dalam kutipan Kartini Kartono merupakan 
ide-ide tradisional atau emosi-emosi kuat yang terus menerus melekat 
dalam pikiran atau perasaan (hati) dan tidak mau hilang. Hal ini bisa 
diikuti kompulsi untuk melakukan suatu perbuatan, sesungguhnya yang 
bersangkutan secara sadar berusaha untuk menghilangkannya. 
Perilaku obsesi ini dapat disebabkan oleh hal-hal berikut: 
1. Penekanan terhadap pengalaman-pengalaman seksual di masa lalu. 
Ada pengalaman godaan seksual yang diikuti dengan agresi seksual 
2. Munculnya konflik antara kecenderungan untuk melakukan suatu 
perbuatan sebab didorong oleh nafsu keinginan yang kuat, melawan 
rasa ketakutan yang hebat untuk melakukannya; dan takut akan 
konsekuensi akibat dari perbuatan tadi. Jadi selalu adanya konflik yang 
serius antara keinginan dan elemen-elemen yang ditekan. 
(Yudha, 2012) 
2.2 Kecemasan 
2.2.1 Pengertian Kecemasan 
Kecemasan atau dalam Bahasa Inggrisnya “anxiety” berasal dari 
Bahasa Latin “angustus” yang berarti kaku, dan “ango, anci” yang berarti 
mencekik. Konsep kecemasan memegang peranan yang sangat mendasar 
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dalam teori-teori tentang stres dan penyesuaian diri (Hidayati, 2008). 
Menurut Kaplan dan Saddock dan Widosari (2010) kecemasan adalah 
suatu keadaan patologis yang ditandai oleh perasaan ketakutan disertai 
tanda somatik pertanda sistem saraf otonom  yang hiperaktif.  Kecemasan 
(anxiety) adalah suatu keadaan aprehensi atau keadaan khawatir yang 
mengeluhkan bahwa sesuatu yang buruk akan segera terjadi. Kecemasan 
dapat menjadi reaksi emosional yang normal di beberapa situasi, tetapi 
tidak di situasi lainnya (Nevid, 2005). 
Struart dan Laraia mendefinisikan anxiety sebagai pengalaman emosi 
dan subyektif yang bersifat individual. Anxiety adalah respon emosi tanpa 
obyek yang spesifik sehingga klien merasakan suatu perasaan was-was 
seakan suatu yang buruk akan terjadi dan biasanya disertai gejala gejala 
otonomik yang berlangsung beberapa hari, bulan bahkan tahun ( Sumiarti, 
2009). Kecemasan adalah suatu keadaan patologis yang ditandai oleh 
perasaan ketakutan disertai tanda somatic, pertanda sistem saraf otonom 
yang hiperaktif ( Kaplan dan saddock,2010). 
Maramis (Widosari, 2010) kecemasan dan ketakutan memiliki 
komponen fisiologis yang sama tetapi kecemasan tidak sama dengan 
ketakutan. Penyebab kecemasan berasal dari dalam dan sumbernya 
sebagian besar tidak diketahui sedangkan ketakutan merupakan respon 
emosional terhadap ancaman atau bahaya yang sumbernya biasanya dari 
luar yang dihadapi secara sadar. Kecemasan dianggap patologis bilamana 
mengganggu fungsi sehari-hari pencapaian tujuan, dan kepuasan atau 
kesenangan yang wajar.  
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Menurut Wignyosoebroto (1981), ada perbedaan mendasar antara 
kecemasan dan ketakutan. Pada ketakutan, apa yang menjadi sumber 
penyebabnya selalu dapat ditunjuk secara nyata, sedangkan pada 
kecemasan sumber penyebabnya tidak dapat ditunjuk dengan tegas, jelas 
dan tepat.  
2.2.2 Etiologi Kecemasan 
Beberapa teori mengenai penyebab kecemasan yaitu : 
1. Teori Psikososial  
a. Teori Psikoanalitik Freud menyatakan bahwa kecemasan adalah 
suatu sinyal kepada ego yang memberitahukan adanya suatu 
dorongan yang tidak dapat diterima dan menyadarkan ego untuk 
mengambil tindakan defensif terhadap tekanan dari dalam tersebut. 
Idealnya, penggunaan represi sudah cukup untuk memulihkan 
keseimbangan psikologis tanpa menyebabkan gejala, karena represi 
yang efektif dapat menahan dorongan di bawah sadar. Namun jika 
represi tidak berhasil sebagai pertahanan, mekanisme pertahanan 
lain (seperti konversi, pengalihan, dan regresi) mungkin 
menyebabkan pembentukan gejala dan menghasilkan gambaran 
gangguan neurotik yang klasik, seperti histeria, fobia, neurosis 
obsesif-kompulsif . 
b. Teori Perilaku menyatakan bahwa kecemasan disebabkan oleh 
stimuli lingkungan spesifik. Pola berpikir yang salah, terdistorsi, 
atau tidak produktif dapat mendahului atau menyertai perilaku 
maladaptif dan gangguan emosional. Penderita gangguan cemas 
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cenderung menilai lebih terhadap tingkat bahaya dalam situasi 
tertentu dan menilai rendah kemampuan dirinya untuk mengatasi 
ancaman. 
c. Teori eksistensial. Teori ini memberikan model gangguan 
kecemasan umum dimana tidak terdapat stimulus yang dapat 
diidentifikasikan secara spesifik untuk suatu perasaan kecemasan 
yang kronis (Kaplan dan Saddock, 2010). 
2. Teori Biologis  
  a.  Sistem saraf otonom 
Kecemasan berhubungan dengan sirkulasi otak dan 
neotransmiter tertentu. Peran sistem Cortictrophin Releasing 
Factor (CRF) sangat penting untuk ekspresi kecemasan. Ini 
disebabkan karena CRF mengaktifkan HPA axis yang memiliki 
efek luas pada wilayah-wilayah otak emosional (sistem limbik), 
terutama hipokampus dan amiglada, lokus sereus dalam batang 
otak, korteks prefrontal, dan sistem neurotransmitter dopaminergik. 
( Adinata G, 2010) 
Stresor dapat menyebabkan pelepasan epinefrin dari 
adrenal melalui mekanisme berikut ini: Ancaman dipersepsi oleh 
panca indera, diteruskan ke korteks serebri, kemudian ke sistem 
limbik dan RAS (Reticular Activating System), lalu ke hipotalamus 
dan hipofisis. Kemudian kelenjar adrenal mensekresikan 
katekolamin dan terjadilah stimulasi saraf otonom (Yuke 2010).  
Hiperaktivitas sistem saraf otonom akan mempengaruhi berbagai 
  
 
 
 
 
 
                                     
18 
 
sistem organ dan menyebabkan gejala tertentu, misalnya: 
kardiovaskuler (contohnya: takikardi), muskuler (contohnya: nyeri 
kepala), gastrointestinal (contohnya: diare), dan pernafasan 
(contohnya: nafas cepat) ( Yuke, 2010). 
b.  Neotransmitter 
1. Norepinefrin  
Pasien yang menderita gangguan kecemasan mungkin 
memiliki sistem noradrenergik yang teregulasi secara buruk. Badan 
sel sistem noradrenergik terutama berlokasi di lokus sereleus di 
pons rostral dan aksonnya keluar ke korteks serebral, sistem 
limbik, batang otak, dan medula spinalis. Percobaan pada primata 
menunjukkan bahwa stimulasi lokus sereleus menghasilkan suatu 
respon ketakutan dan ablasi lokus sereleus menghambat 
kemampuan binatang untuk membentuk respon ketakutan. Pada 
pasien dengan gangguan kecemasan, khususnya gangguan panik, 
memiliki kadar metabolit noradrenergik yaitu 3-methoxy-4-
hydroxyphenylglycol (MHPG) yang meninggi dalam cairan 
serebrospinalis dan urin.  
2. Serotonin  
Badan sel pada sebagian besar neuron serotonergik 
berlokasi di nukleus raphe di batang otak rostral dan berjalan ke 
korteks serebral, sistem limbik, dan hipotalamus. Pemberian obat 
serotonergik pada binatang menyebabkan perilaku yang mengarah 
pada kecemasan. Beberapa laporan menyatakan obat-obatan yang 
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menyebabkan pelepasan serotonin, menyebabkan peningkatan 
kecemasan pada pasien dengan gangguan kecemasan.  
3. Gamma-aminobutyric acid (GABA)  
Peranan GABA dalam gangguan kecemasan telah 
dibuktikan oleh manfaat benzodiazepin sebagai salah satu obat 
beberapa jenis gangguan kecemasan. Benzodiazepin yang bekerja 
meningkatkan aktivitas GABA, pada reseptor GABA terbukti 
dapat mengatasi gejala gangguan kecemasan umum bahkan 
gangguan panik. Beberapa pasien dengan gangguan kecemasan 
diduga memiliki fungsi reseptor GABA yang abnormal. 
  (Kaplan dan Saddock,2010) 
2.2.3  Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 
a. Faktor sosial lingkungan 
Meliputi pemaparan terhadap peristiwa yang mengancam atau 
traumatis, mengamati respon takut pada orang lain, dan kurangnya 
dukungan sosial. 
b. Faktor biologis 
Meliputi predisposisi genetik, ireguaritas dalam fungsi 
neurotransmiter, dan abnormalitas dalam jalur otak yang memberi 
sinyal bahaya atau yang menghambat tingkah laku repetitif. 
c. Faktor behavioral 
Meliputi pemasangan stimuli aversif dan stimuli yang 
sebelumnya netral,  kelegaan dari kecemasan karena melakukan ritual 
kompulsif atau menghindari stimuli fobik, dan kurangnya kesempatan 
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untuk pemunahan  karena penghindaran terhadap objek atau situasi 
yang ditakuti. 
d. Faktor kognitif dan emosional 
Meliputi konflik psikologis yang tidak terselesaikan (Freudian 
atau teori  psikodinamika), faktor-faktor kognitif seperti prediksi 
berlebihan tentang  self defeating atau irasional, sensivitas ketakutan, 
keyakinan-keyakinan yang berlebih terhadap ancaman, sensivitas 
kecemasan, salah atribusi dari sinyal- sinyal tubuh, dan self efficacy 
yang rendah. 
 ( Ari dan Febriawan, 2008) 
Menurut Stuart dan Sudden 2007 (dalam Azmir, 2012) ada 2 faktor yang 
mempengaruhi kecemasan  
1. Faktor eksternal  
a. Ancaman integritas diri,  meliputi ketidakmampuan fisiologis atau 
gangguan terhadap kebutuhan dasar (penyakit trauma fisik, 
 pembedahan yang akan dilakukan). 
b. Ancaman sistem diri antara lain ancaman terhadap identitas diri,  harga 
diri,  dan hubungan interpersonal,  kehilangan serta perubahan 
status/peran.  
2.  Faktor Internal  
Kemampuan individu dalam merespon terhadap penyebab 
kecemasan ditentukan oleh  
a.  Potensi Stressor.   
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Stressor psikososial merupakan setiap keadaan atau 
peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan 
seseorang sehingga orang itu terpaksa mengadakan adaptasi. 
b. Maturitas  
Individu yang memiliki kematangan kepribadian lebih 
sukar mengalami gangguan akibat kecemasan,  karena individu 
yang matur mempunyai daya adaptasi yang lebih besar terhadap 
kecemasan.  
c. Pendidikan dan status ekonomi  
Tingkat pendidikan dan status ekonomi yang rendah pada 
seseorang akan menycbabkan orang tersebut mudah mengalami 
kecemasan Tingkat pendidikan seseorang atau individu akan 
berpengaruh terhadap kemampuan berfikir,  semakin tinggi tingkat 
pendidikan akan semakin mudah berfikir rasional dan menangkap 
informasi baru termasuk dalam menguraikan masalah yang baru. 
d. Keadaan fisik  
Seseorang yang mengalami gangguan fisik seperti cidera. 
 operasi akan mudah mengalami kelelahan fisik sehingga lebih 
mudah mengalami kecemasan,  di samping itu orang yang 
mengalami kelelahan fisik lebih mudah mengalami kecemasan. 
2.2.4 Gejala Klinis Kecemasan 
Conley, 2006 (Widosari, 2010) berpendapat bahwa  terdapat keluhan dan 
gejala umum dalam kecemasan dibagi menjadi gejala somatik dan psikologis 
yaitu:  
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 1) Gejala somatik 
a. Keringat berlebih. 
b. Ketegangan pada otot skelet: sakit kepala, kontraksi pada bagian 
belakang leher atau dada, suara bergetar, nyeri punggung. 
c. Sindrom hiperventilasi: sesak nafas, pusing, parestesi. 
d. Gangguan fungsi gastrointestinal: nyeri abdomen, tidak nafsu makan, 
mual, diare, konstipasi. 
e. Iritabilitas kardiovaskuler: hipertensi, takikardi. 
2) Gejala psikologis 
a. Gangguan mood: sensitif sekali, cepat marah, mudah sedih. 
b. Kesulitan tidur: insomnia, mimpi buruk, mimpi yan berulang- ulang. 
c. Kelelahan, mudah capek. 
d. Kehilangan motivasi dan minat. 
e. Perasaan-perasaan yang tidak nyata. 
f. Sangat sensitif terhadap suara: merasa tak tahan terhadap suara-suara 
yang sebelumnya biasa saja. 
g. Berpikiran kosong, tidak mampu berkonsentrasi, mudah lupa. 
h. Kikuk, canggung, koordinasi buruk. 
i. Tidak bisa membuat keputusan: tidak bisa menentukan pilihan bahkan 
untuk hal-hal kecil. 
j. Gelisah, resah, tidak bisa diam. 
k. Kehilangan kepercayaan diri. 
l. Kecenderungan untuk melakukan segala sesuatu berulang-ulang. 
m. Keraguan dan ketakutan yang mengganggu. 
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n. Terus menerus memeriksa segala sesuatu yang telah dilakukan 
2.2.5 Ciri-Ciri Kecemasan 
 Menurut Nevid . S (2009) kecemasan memiliki ciri-ciri, antara lain : 
 a. Ciri-ciri fisik  
Ciri-ciri fisik tersebut antara lain kegelisahan, kegugupan, tangan 
atau anggota tubuh yang gemetar atau bergetar, sensasi dari pita 
ketat yang mengikat di dahi, kekencangan pada pori-pori kulit perut 
atau dada, telapak tangan yang berkeringat, pening atau pingsan, 
mulut atau kerongkongan yang terasa kering, sulit berbicara, sulit 
bernafas, bernafas pendek, jantung yang berdebar keras atau 
berdetak kencang, suara yang gemetar, jari-jari atau anggota tubuh 
yang menjadi dingin, merasa lemas atau mati rasa, sulit menelan, 
kerongkongan terasa tercekat, leher atau punggung terasa kaku, 
sensasi seperti tercekik atau tertahan, tangan yang dingin dan 
lembab, terdapat gangguan sakit perut dan mual, panas dingin, 
sering buang air kecil, wajah terasa memerah, diare, merasa sensitif 
atau mudah marah.   
b. Ciri-ciri behavioral 
Ciri-ciri behavioral kecemasan antara lain perilaku 
menghindar, perilaku melekat dan dependen, dan perilaku 
terguncang. Ciri-ciri behavioral dapat menentukan seberapa besar 
aktivitas seseorang ditentukan oleh berbagai hal yang bertujuan 
untuk menghindari terjadinya kecemasan pada seseorang. 
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c. Ciri-ciri kognitif  
Ciri-ciri kognitif dari kecemasan meliputi khawatir tentang 
sesuatu, perasaan terganggu akan ketakutan atau aprehensi terhadap 
sesuatu yang terjadi dimasa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang 
mengerikan akan segera terjadi, terpaku pada sensasi kebutuhan, 
merasa terancam oleh orang atau peristiwa yang normalnya sedikit 
atau tidak mendapat perhatian, ketakutan akan kehilangan kontrol, 
ketakutan akan ketidakmampuan menghadapi masalah, berfikir bahwa 
dunia akan mengalami keruntuhan, berfikir bahwa semuanya tidak 
lagi bisa dikendalikan, berfikir bahwa semuanya akan terasa sangat 
membingungkan tanpa bisa diatasi, berfikir tentang hal mengganggu 
yang sama berulang-ulang, khawatir akan ditinggal sendirian, sulit 
berkonsentrasi atau memfokuskan pikiran. 
2.2.6 Macam-macam Kecemasan  
1) Kecemasan realistis adalah kecemasan yang realistis, atau takut akan 
bahaya-bahaya di dunia luar. 
2) Kecemasan neurotis adalah kecemasan apabila insting-insting tidak 
dapat dikendalikan dan menyebabkan orang-orang berbuat sesuatu 
yang dapat dihukum. 
3) Kecemasan moral adalah kecemasan kata hati. Kecemasan moral ini 
mempunyai dasar realitas, karena dimasa lampau orang telah 
mendapatkan hukuman sebagai akibat dari perbuatan yang melanggar 
kode moral dan mungkin akan mendapat hukuman lagi. 
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2.2.7  Tingkat Kecemasan 
a. Kecemasan Ringan  
Kecemasan ini berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan 
sehari-hari, kecemasan ini menyebabkan individu menjadi waspada dan 
meningkatkan lapang persepsinya. Kecemasan ini dapat memotivasi 
belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas. 
Respon fisiologis ditandai dengan sesekali nafas pendek, nadi dan 
tekanan darah naik, gejala ringan pada lambung, muka berkerut, bibir 
bergetar. Respon kognitif merupakan lapang persepsi luas, mampu 
menerima rangsangan yang kompleks, konsentrasi pada masalah, 
menyelesaikan masalah secara efektif. Respon perilaku dan emosi seperti 
tidak dapat duduk tenang, tremor halus pada tangan, suara kadang-kadang 
meningkat. 
b. Kecemasan Sedang 
  Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan 
pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga 
seseorang mengalami perhatian yang selektif namun dapat melakukan 
sesuatu yang terarah. Respon fisiologis: sering nafas pendek, nadi dan 
tekanan darah meningkat,mulut kering, diare,gelisah. Respon kognitif; 
lapang persepsi menyempit, rangsangan luar tidak mampu diterima, 
berfokus pada apa yang menjadi perhatiannya. Respon perilaku dan emosi 
; meremas tangan, bicara banyak dan lebih cepat, susah tidur dan perasaan 
tidak enak. 
 
  
 
 
 
 
 
                                     
26 
 
c. Kecemasan Berat  
Sangat mengurangi lapang persepsi seseorang terhadap sesuatu 
yang terinci dan spesifik dan tidak dapat berpikir tentang hal yang lain. 
Semua perilaku ditujukan untuk menghentikan ketegangan individu 
dengan kecemasan berat memerlukan banyak pengarahan untuk dapat 
memusatkan pikiran pada suatu area lain. Respon fisiologi : nafas pendek, 
nadi dan tekanan darah meningkat, berkeringat, ketegangan dan sakit 
kepala. Respon kognitif : lapang persepsi amat sempit, tidak mampu 
menyelesaikan masalah. Respon perilaku dan emosi : perasaan ancaman 
meningkat. 
d. Panik 
  Individu kehilangan kendali diri dan detail perhatian hilang. 
Hilangnya kontrol, menyebabkan individu tidak mampu melakukan 
apapun meskipun dengan perintah. Respon fisologis : nafas pendek, rasa 
tercekik, sakit dada, pucat, hipotensi, koordinasi motorik rendah. Respon 
kognitif : lapang persepsi sangat sempit, tidak dapat berpikir logis. Respon 
perilaku dan emosi: mengamuk dan marah, ketakutan, kehilangan kendali. 
